










 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل
 349-149صفحه ، 81دوره ، 1398سال 
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 خلاصه
مرگ و میر مادری و جنینی در ارتباط است. درمان معمول پارگی رحم ختم حاملگی پارگی رحم در تمام لایه ها نه تنها عارضه جدی بارداری بوده بلکه با  :هدف و سابقه
املگی بعدی بدنبال حاکثر موارد هیسترکتومی ضروری است. ترمیم موفقیت آمیز پارگی رحم در تمام لایه ها نه تنها نا شایع می باشد بلکه زایمان موفقیت آمیز  در باشد کهمی
 شود.موردحاملگی موفق در خانمی با سابقه پارگی کامل لایه های رحم ناشی از حاملگی اینترامورال گزارش مییک  آن هم نادر است.
و ا، سابقه دو بار سقط، یک زایمان (مرده زایی) در بخش حاملگی پرخطر بیمارستان آیت الله روحانی (بابل ، ایران) بستری گردید. 4ساله باردار، گراوید  11خانم  گزارش مورد:
د. در م لایه های رحم انجام شده بوسابقه پارگی تمام لایه های رحم بدنبال حاملگی اینترامورال در حاملگی سوم را داشته است که در آن زمان برای بیمار لاپاراتومی و ترمی
هفته  69رار گرفته که بعد از شروع انقباضات در سن حاملگی حاملگی چهارم با توجه به سابقه پارگی رحم، تحت مراقبت های دوران باداری در بخش حاملگی های پر خطر ق
 گرم بدنیا آمد.  1119و وزن  18/18و دو روز، سزارین اورژانسی برای بیمار انجام گردید و نوزاد با آپگار 
روع قبت پره ناتال مادر و جنین با دقت انجام شود و بلافاصله با ششوند، باید مرادر زنانی که بدنبال سابقه پارگی تمام لایه های رحم و ترمیم آن مجددا باردار می نتیجه گیری:
 دردهای زایمان سزارین انجام گردد. 
 .پارگی رحم، حاملگی، پیامد حاملگی، حاملگی اینترامورال واژه های کلیدی:
 مقدمه 
که پارگی تمامی لایه های  )8(پارگی کامل رحم عارضه نادر حاملگی بوده 
 میر مادری و جنینی در ارتباط است شود و با عوارض و مرگ ورحم را شامل می
تواند اتفاق طول بارداری می ازرحم به اشکال مختلف در هر زمان پارگی . )1-6(
در تمام لایه های رحم به همراه پارگی بطوریکه از بیماران بدون علامت تا  .بیفتد
 پارگی. )7(تواند متفاوت باشد خونریزی شدید و خروج جنین بداخل حفره شکم می
درصد  1/3-1/3رحم بدنبال تلاش برای زایمان طبیعی بعد از سزارین قبلی در حدود 
. )3(می باشد  %1/71رحم پارگی در سطح جهانی شیوع  )1(گزارش شده است 
همچنین ریسک پارگی مجدد رحم با اسکار سگمان فوقانی قبلی افزایش می یابد 
درمان معمول پارگی رحم ختم حاملگی است و اکثر موارد نیاز به هیسترکتومی  )18(
پارگی  .)18(. شانس حاملگی موفق و تولد نوزاد زنده بسیار کم است )88(می باشد 
رحم ناشی از عواملی مانند: کورتاژ، حاملگی اینترامورال یا حاملگی خودبخودی نادر 
. حاملگی اینترامورال یک نوع نادر و ناشایع حاملگی خارج رحمی است )4-6(است 
 جنینو که محصولات حاملگی بجای حفره رحمی در میومتر جایگزین می شود 
. )98-68(شود و خارج از حفره رحم و لوله ها می باشد توسط میومتر پوشانده می
اگر پارگی رحم بدنبال حاملگی اینترامورال به موقع تشخیص داده نشود و درمان 
 بنابراین نه تنها حاملگی اینترامورال  .)1و78(نگردد منجر به هیسترکتومی می شود 
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 بلکه حاملگی بدنبال ،باشدنادر بوده و حفظ رحم به دنبال این حاملگی نادر می 
تمام لایه های رحم که بتوان رحم را حفظ نمود بطوریکه حاملگی موفقیت پارگی 
نادرتر است. در این مطالعه یک حاملگی موفق و  ،آمیز بعدی را بدنبال داشته باشد
تولد نوزاد زنده بدنبال پارگی کامل لایه های رحم ناشی از حاملگی اینترامورال قبلی 




می باشد که در بیمارستان آیت الله روحانی  4ساله باردار، گراوید  11بیمار خانم 
ه دو بار سقط در حاملگی اول و دوم و همچنین سابقه بابل بستری گردید. بیمار سابق
پس از آن حاملگی سوم بیمار  دو بار جراحی میومکتومی را بدنبال آن داشته است.
). 1و8هفته حاملگی بدلیل حاملگی اینترامورال عارضه دار شده بود(شکل  61در سن 
زمان  در آنبطوریکه بیمار در حالت شوک بلافاصله تحت لاپاراتومی قرار گرفت. 
 یافته های حین لاپاراتومی جنین مرده به همراه خون فراوان در داخل حفره پریتوان
 خلف با درگیری عروق خونی رحم تمام لایه های رحم در فوندوس، قدام وپارگی و 
، بدلیل نداشتن فرزند ،بوده است. علیرغم شرایط بسیار سخت برای ترمیم رحم
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گرفته شد. پس از جراحی بیمار به بخش مراقبت تصمیم به حفظ رحم و ترمیم آن 
 3مرخص و پس از  UCIروز از  18) منتقل گردید که پس از UCIهای ویژه (
روز بستری در بخش زنان با حال عمومی خوب از بیمارستان ترخیص گردید حاملگی 
رحم بوده و بیمار بدلیل دیابت آشکار کنترل نشده در پارگی ماه بعد از  98چهارم 
حاملگی پر خطر جهت کنترل قند خون بستری و پس از کنترل قند خون با  بخش
ترخیص گردید. بیمار در کلینیک حاملگی پر خطر بطور مداوم کنترل شد.  انسولین
حاملگی بدلیل انقباضات رحمی بستری گردید که با استفاده از  11بیمار در هفته 
میزان ه دوز بتامتازون ب 1همچنین  .متوقف گردید درد بیمار مایع درمانی و مسکن
های سلامت جنین شامل ساعت تجویز گردید. آزمون 41فاصله ه میلی گرم ب 18
هفته انجام و تا پایان بارداری  بار در 9و سونوگرافی  )استرستست بدون ( TSN
































 حاملگی فعلی. 9 شکل
روز شروع شد که بیمار بلافاصله  1هفته و  69انقباضات رحمی در سن حاملگی 
به اتاق عمل منتقل و سزارین با برش عرضی برروی رحم انجام شد. نوزاد با آپگار 
ی سبندگگرم بدنیا آمد. محل ترمیم قبلی رحم سالم بود و چ 1119و وزن  18/18
ماه بعد از پارگی رحم بیمار مجددا باردار شد و  98امنتوم به خلف رحم وجود داشت. 
 تحت نظر قرار گرفت.
 
 
 یریگ جهینت و بحث
در این مورد، ما یک خانم باردار با سابقه پارگی کامل تمام لایه ها و درگیری 
لی را با حاملگی فععروق رحم بدنبال حاملگی اینترامورال قبلی را معرفی کردیم که 
قیت بعضی مطالعات موف موفقیت بدون عارضه در مادر و جنین به پایان رسانده است.
کامل رحم را گزارش کرده اند. این مطالعات نشان دادند که پارگی بارداری بدنبال 
حاملگی بدنبال پارگی کامل رحم هم می تواند موفق باشد و عوارض شدید مادری 
مورد حاملگی در  88و همکاران گزارشی از  xoF .)18-11( و جنینی نداشته باشد
مورد) داده  19مورد) و ناکامل رحم را گزارش ( 11کامل (پارگی زنان با سابقه قبلی 
 .)11(گردیدند پارگی مجددا در حاملگی فعلی دچار درصد  6/7اند که در کل 
مورد حاملگی با سابقه قبلی  11مورد موفقیت زایمان از  18همچنین بررسی دیگری 
حاملگی  88و همکاران  ruoceleD. )38(کامل رحم را گزارش کرده است پارگی 
 19-79قبلی رحم را گزارش نموده اند که تمامی آنان در هفته های پارگی با سابقه 
ل کامی پارگبیمار همانند بیمار ما سابقه  1حاملگی سزارین گردیدند در این گزارش 
هفته حاملگی رخ داده بود  69رحم بعد از پارگی با درگیری عروق رحم داشته اند و 
حاملگی بدنبال حاملگی  61کامل رحم در هفته پارگی . در حالیکه بیمار ما سابقه )18(
 ruoceleD . از طرفی تمام موارد گزارش شده در مطالعهستداشته ارا اینترامورال 
هفته  98رحم رخ داده است که در بیمار ما پارگی هفته بعد از  18حاملگی مجدد 
عدی بر روی حاملگی ب دد رخ داده است . مطالعه دیگرقبلی حاملگی مجپارگی بعد از 
طولی رحم و فاصله پارگی سال نشان داد که  31کامل رحم در طی پارگی بدنبال 
 .دمجدد می باشپارگی از عوامل پیش گویی کننده  و حاملگی بعدیپارگی بین 
اصله فبطور متوسط  مجدد رحم داشتندپارگی بطوریکه در این بررسی بیمارانی که 
این اولین مورد گزارش شده در ایران  .)81(بوده است  هفته 41-16بین دو بارداری 
حاملگی اینترامورال قبلی که منجر به پارگی کامل  می باشد که بارداری مجدد در
تمام لایه ها و عروق رحم شده بود رخ داده است بطوریکه در آن زمان نه تنها 
یز بعد از بارداری مجدد ن و بلکه رحم ترمیم و حفظ گردید هیسترکتومی انجام نشد
 ی و سزارین به موقع ، بیمار توانست یکبدنبال کنترل مناسب و دقیق دوران باردار
حاملگی و زایمان موفق حتی بدنبال  حاملگی موفق و بدون عارضه را تجربه کند.
پارگی وسیع رحمی نیز امکان پذیر است. بنابراین به نظر می رسد که بهتر است 
 مراقبت ،رحم و امکان بارداری حفظ شود. در حاملگی بعدی بدنبال پارگی رحمی
ناتال باید با دقت و احتیاط برای مادر و جنین انجام شود و بلافاصله با  های پره
 .زایمان سزارین در نظر گرفته شود شروع دردهای
 
 
 ر و تشکر یتقد
بدینوسیله از همکاران واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آیت الله روحانی 
 گردد. می تقدیر و تشکر همکاری داشتند،و همکارانی که در انجام این مطالعه 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Uterine rupture in all layers is not only a serious complication of pregnancy but 
is also associated with maternal and fetal mortality. The usual treatment for uterine rupture is termination of pregnancy, 
and hysterectomy is necessary in most cases. Successful repair of uterine rupture in all layers is not only uncommon but 
successful subsequent pregnancy is quite rare. A successful pregnancy is reported in a woman with a history of complete 
uterine rupture due to intramural pregnancy. 
CASE REPORT: A 28 – year – old pregnant woman, gravida 4, with a history of two abortions, and one delivery 
(stillbirth) was admitted to the high-risk pregnancy unit of Ayatollah Rouhani Hospital (Babol, Iran). She had a history 
of rupture of all layers of the uterus following intramural pregnancy in her third pregnancy, and at that time, she had 
undergone laparotomy and repair of the uterus. In the fourth pregnancy, due to the history of uterine rupture, she was 
under prenatal care in high-risk pregnancy unit, and after the onset of contractions at 36 weeks and 2 days, emergency 
cesarean section was performed for the patient, and the neonate was born with 10/10 APGAR score and a weight of 3000 
grams.  
CONCLUSION: In women who become pregnant after a history of rupture of all layers of the uterus and after the repair 
of uterine, prenatal and fetal care should be done carefully and cesarean section should be performed immediately after 
the onset of labor contractions. 
KEYWORDS: Uterine Rupture, Pregnancy, Pregnancy Outcome, Intramural Pregnancy. 
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